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 ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﺪفﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن 53 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦدر : ﻛﺎرروش
و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺸﻬﺪ ( ﻋﺞ)روﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ﻮﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻧ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺎر  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر از .ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ  (9831-09)ﻳﻚ ﺳﺎل در ﻃﻲ ﻫﺎ آن
ﻣﺨﺘﺼﺮ رواﻧﻲ ﺑﺮاي  يﻣﻌﺎﻳﻨﻪآزﻣﻮن  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪو ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮندرﺟﻪ يﻣﻘﻴﺎس ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ و
ﺑﻨﺪي ﻫﻮن از ﻣﻌﻴﺎر درﺟﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرانﻫﻢ. رﻓﺖﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
 SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم  ﺑﺎاﻃﻼﻋﺎت . ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ يﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺮف ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎر و
ﻲ از ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺘﺷﻨﺎﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ. ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ) ﺑﻨﺪي ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮندرﺟﻪ يﻣﻘﻴﺎس ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ 3و 2ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ( زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ
ارﺗﺒﺎط  ﻫﻮن و ﻳﺎر،ﺑﻨﺪي اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر درﺟﻪ ﺑﺮ .(>P0/10) داﺷﺖ داري وﺟﻮدﻲﻣﻌﻨ
وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  يﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻤﺎري يﺑﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ داريﻲﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ
ﺑﺎ  وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ياﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﻫﻢ .(<P0/10)
داري ﻳﺎﻓﺖ ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮات
  .(>P0/10)ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و  ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن 
  .ﺷﻮدﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
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Original Article 
 
 Association between caregiver burn out and clinical state in persons with 
parkinson disease 
Abstract 
Introduction: This study examined burnout in caregivers of 
patients with parkinson's disease and its relationship with 
clinical status of patients. 
Materials and Methods: 35 patients with parkinson's disease 
(during 1 year 2010-11) referring to neurology outpatient 
clinic of Ghaem Hospital in Mashhad and their caregivers 
were examined. Caregivers of patients completed Burden 
Inventory Zarit (ZBI) and Caregiver Distress Scale (CDS). 
Mini Mental Status Examination (MMSE) was used to check 
the general condition of cognitive status. Unified Parkinson 
Disease Rating scale (UPDRS) was used to study Parkinson's 
disease. It also was used for patients modified Hoehn and 
Yahr staging Scale that is representative of stage of the 
disease. The obtained data were statistically analyzed by SPSS 
software. 
Results: Results showed that between section 2 and 3 of 
UPDRS (activities of daily living and motor function) with 
burn out of caregivers is a significant positive correlation 
(P>0.01). According to Hoehn and Yahr rating criteria 
significant positive correlation was found  between stage of 
disease with CDS  and burden score (P<0.01). Also, between 
cognitive status of patients with MMSE and ZBI and CDS 
scores, significant positive correlation was found. 
Conclusion: Given the burn out among caregivers of patients 
with Parkinson's disease is associated with the clinical status 
of patients, more clinical attention to the emotional and 
physical health of caregivers is felt. 
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  انو ﻫﻤﻜﺎرﻣﺨﺒﺮ ﻧﻐﻤﻪ                                                                                  1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 882
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﻤﻠﻪ از ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻮاع ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ از ﺑﺴﻴﺎري
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ. دارﻧﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ارﺗﺒﺎط در ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮ از ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ و وﺿﻌﻴﺖ در ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ
 و رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ .(1) دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در وﻳﮋه ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 دارد ﺑﺴﻴﺎري اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﻛﻨﻨﺪهﻧﺎﺗﻮان و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎآن ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ روي ﺑﺮ ﭼﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رو اﻳﻦ از .(2)
 اﻳﻦ ﺑﺮ وارد رواﻧﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﺑﻪ را ﮔﺮوه اﻳﻦ در زاﺗﻨﺶ ﻋﻮاﻣﻞ و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت اﻓﺮاد
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺻﻮرت
 .(1-4 ) اﻧﺪﻛﺮده ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻗﺪرت و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﺣﺘﻲ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ (3،2) ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ
 ﻧﻴﻤﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ وﺿﻌﻴﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
   .(5) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺳﭙﺮده ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران از
 اﻛﺜﺮ ﺪﻨدﻫﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت دراﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﺎ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺮاﻛﺰاﻳﻦ ﻛﻪ  ﺗﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﻗﺮار واﺑﺴﺘﮕﺎن
 اﻣﺮ اﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ. (6)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﺸﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ آﺷﻜﺎر وﻗﺘﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺑﻴﻨﺪازﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻟﺬا ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﺎل در دﻻر ﻫﺰار ﺻﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ﺗﺎ دارد ﺧﺎﺻﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ
 05 ﺑﺮوز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻧﻪ در اﻓﺮاد اﻳﻦ از ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎل در ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻮرد ﻫﺰار
   .(8،7) ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻨﺰل در را ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﮕﻬﺪاري
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺿﻤﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﺮدن ﻛﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﺪم ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ
 ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺬﻳﺮدﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻨﺰل در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺷﺘﻐﺎل ﻋﻠﺖ
 ﺑﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  . ﺷﻮدﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ ﻢﻳﻋﻼ درﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد در دﻳﮕﺮ روﻳﻜﺮد
 از ﻫﻢ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ از ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ
 اﻳﻦ ﺳﻴﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻘﺶ. ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ رﻧﺞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در. (9) ﻣﺎﻧﺪﻣﻲ دور ﻧﻈﺮ از ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ارﺗﺒﺎط آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﻪ
   .(1-3) اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 دارد وﺟﻮد ﺑﺎرزي يراﺑﻄﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻢﻳﻋﻼ از ﺑﻌﻀﻲ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در. (01-21)
 ﻢﻳﻋﻼ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻮﺟﻪ يﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ
 يﻓﺎﺻﻠﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻢﻳﻋﻼ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺿﻌﻴﺖ از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
  .(41،31) ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع از زﻣﺎﻧﻲ
 (اﺳﺖ آن اﻧﻮاع از ﻳﻜﻲ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ) ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ
 و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺛﺒﺎت ﻋﺪم رژﻳﺪﻳﺘﻪ، ﻟﺮزش، ﻢﻳﻋﻼ از ايﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 دوﭘﺎﻣﻴﻦ اﺧﺘﻼل از ﻧﺎﺷﻲ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ را ﻛﻴﻨﺰيﺑﺮادي
 ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري يﻋﻤﺪه ﻢﻳﻋﻼ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻐﺰي
 ﻟﺮزش ،1زدﮔﻲﻳﺦ ﻛﻨﻴﺰي،ﺑﺮادي ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ ﻧﻮع
 ﺛﺒﺎت ﻋﺪم و 2ﮔﻴﺮﻧﺪهﺷﺘﺎب رﻓﺘﻦ راه رژﻳﺪﻳﺘﻲ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻣﻮﻗﻊ
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺜﻞ ﻫﻤﺮاه ﻢﻳﻋﻼ ﺳﺎﻳﺮ. اﺳﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﺧﻮد يﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺑﻌﻀﻲ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﻧﺪ در و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪت ﺑﻪ ﻓﻮق ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻣﺤﻘﻘﻘﻴﻦ
  . (61،51) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﻛﺎرروش
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 53 ،9831-09 ﺳﺎل در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
ﻣﻐﺰ و  ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
 ﻣﻮرد ﻫﺎآن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﻣﺸﻬﺪ (ﻋﺞ) ﻗﺎﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻋﺼﺎب
ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎبﺑﻴﻤﺎري
                                                 
  gnizeerF1
  gnitanitseF2
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن                 3102 retniW ,)4(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 982
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﻀﻲ .(71) ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 1ﮔﻠﺐ
 ﻟﺬا و داﺷﺘﻨﺪ را ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻣﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ﺳﻨﻴﻦ در ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ. ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻤﻮل
 داﺷﺖ وﺟﻮد آﻧﺎن در ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﻌﻀﻲ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻ
- ﻋﻀﻼﻧﻲ دردﻫﺎي و ﺑﺎﻻ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر وﺟﻮد ﻫﺎآن ﺑﻴﻦ از ﻛﻪ
 ﺳﺎﻋﺎت. ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﺑﻘﻴﻪ و ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺒﻮل ﻣﻮرد ،ﺧﻔﻴﻒ اﺳﻜﻠﺘﻲ
  ذﻛﺮ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ در ﺧﻮدﮔﺰارﺷﮕﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺧﻮاب
 ﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ،ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺎﻳﺎن) ﺷﺪﻣﻲ
اﻧﺠﺎم  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﻛﻪ ﺷﺪﻣﻲ اﻃﻼق
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎري ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  (.ﺑﻮد روزﻣﺮه اﻋﻤﺎل
 ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮش ﺧﻂ ﻫﻴﭻ آزﻣﻮن اﻳﻦ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( IBZ) 2زارﻳﺖ
. اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ، يﻧﻤﺮه و ﻧﺪارد
 ﺑﺮ وارد ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺑﺮاياﻏﻠﺐ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در IBZ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .(81) رودﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
ي ﺷﻴﻮه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮا رواﻳﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه آن رواﻳﻲ و %(49) ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
 ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن اﺿﻄﺮابي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ آن ﺑﺎﻻي و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ (r=0/76) ﺑﻚ اﻓﺴﺮدﮔﻲي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و (r=0/98)
 .(91) اﺳﺖ
 ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ( SDC) 3ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ،0 =ﺗﻨﺶ ﺑﺪون ) دارد ﻧﻤﺮه 01 ﺗﺎ 1 از ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻦ .ﺷﺪ ﭘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي .(5-01=ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻨﺶ ،0- 5 =ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻨﺶ
 ي ﻧﻤﻮﻧﻪ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻔﺮ 01 ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ روش ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس
 ﻗﺮار ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﻫﻔﺘﻪ دو از ﭘﺲ و اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ
 ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ 01 ﻣﻘﻴﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻧﻔﺮي 01 ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺑﺎ آﻧﺎن ﻧﻤﺮات ﺳﭙﺲ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ
  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻛﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﻲ از
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﻟﺤﺎظ از و اﻧﺘﺨﺎب
  .(r=0/69) ﺷﺪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي (ESMM) 4رواﻧﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ يﻣﻌﺎﻳﻨﻪ آزﻣﻮن
 ﻧﻤﺮه 03 آزﻣﻮن اﻳﻦ. رودﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ
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 ﻛﻼﻣﻲ، ﺳﻼﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ، ﻳﺎﺑﻲ،ﺟﻬﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ دارد
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و آﮔﺮاﻓﻴﺎﺎ، آﻟﻜﺴﻴ، آﭘﺮاﻛﺴﻲ ،آﻓﺎزي ﮔﺬاري،ﻧﺎم
  .(02) ﭘﺮدازدﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ آﭘﺮاﻛﺴﻲ
 5ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺪيدرﺟﻪي ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻣﻘﻴﺎس
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي( SRDPU)
 -1 :ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺨﺶ 4 ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻦ .(91-12) ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﻗﺮار
-  3 روزﻣﺮه ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد -2 ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر
 يﻧﻤﺮه ،آزﻣﻮن اﻳﻦ در. درﻣﺎن ﻋﻮارض -4 و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 31 ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه 25 و ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آﻳﺘﻢ 4 از 61 ﻛﻞ
 آﻳﺘﻢ 41 ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه 801 و روزﻣﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ آﻳﺘﻢ
 11 ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه 32 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺮﻛﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
  991 يﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﻣﺎن ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آﻳﺘﻢ
 وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﻌﺮف ﺻﻔﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
  .(12-32) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 ﻧﻈﺮ در 6ﻳﺎر و ﻫﻮن ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ،ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري يﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻌﺮف ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻔﻊ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ يﻧﻤﺮه
 ﺑﺮ ﻋﻼوه يﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ درﮔﻴﺮي 1/5 ﻃﺮﻓﻪ، ﻳﻚ ﻢﻳﻋﻼ 1 يﻧﻤﺮه
 ﺑﺪون يدوﻃﺮﻓﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﺮف 2 ،آﮔﺰﻳﺎل درﮔﻴﺮي
 وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺛﺒﺎت ﻋﺪم از درﺟﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه 2/5 ﺗﻌﺎدل، در اﺧﺘﻼل
 4 يﻧﻤﺮه، (اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻳﺠﺎد ﻫﻨﻮز ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ واﺑﺴﺘﮕﻲ اﻣﺎ) اﺳﺖ
 ﻳﺎ رﻓﺘﻦ راه ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎر اﻣﺎ اﺳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺮفﻌﻣ
 واﺑﺴﺘﮕﻲ يﺪهﻨدﻫﻧﺸﺎن 5 يﻧﻤﺮه و ﻫﺴﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﺪون اﻳﺴﺘﺎدن
  .(42) اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و دارﭼﺮخ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺑﻪ
 01ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﺪول از ﺷﻨﺎﺳﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
 ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ آن از اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده (r) ﭘﻴﺮﺳﻮن
 اﺧﻼقي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﺪ ﺑﺮاي درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﺒﻮد ايﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﺟﺮاي از ﻫﺪف ﻛﻨﻨﺪه،ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮادﺗﻤﺎم  ﺑﺮاي اﻣﺎ ﻧﮕﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 .ﺷﺪ اﺧﺬ ﻛﺘﺒﻲي ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎآن از و داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﮋوﻫﺶ
                                                 
 elacs gnitaR esaesiD nosnikraP deifinU5
 elacS gnigats rhaY dna nheoH deifidoM6
  انو ﻫﻤﻜﺎرﻣﺨﺒﺮ ﻧﻐﻤﻪ                                                                                  1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 092
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ آن 53در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﺸﺎن در ﺟﺪول ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ
   .آﻣﺪه اﺳﺖ 1
 
  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت - 1 ﺟﺪول
  ﻫﺎآن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن 
 (ﻧﻔﺮ 53) ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  (ﻧﻔﺮ 53) ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻐﻴﺮ
* 05±9/9* 96±5/4(ﺳﺎل)ﺳﻦ
* 8/6* 58/7  (درﺻﺪ) ﻣﺮدﺟﻨﺲ
* 19/4* 41/3  (درﺻﺪ) زن
 وﺿﻌﻴﺖ
 ﺗﺎﻫﻞ
(درﺻﺪ)
-19/4 ﻣﺘﺎﻫﻞ
-- ﻣﻄﻠﻘﻪ
-8/6 ﺑﻴﻮه
-- ﻣﺠﺮد
ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺐ
 ﺑﻴﻤﺎر
(ﺻﺪدر)
_14/7 ﻫﻤﺴﺮ
_14/3 دﺧﺘﺮ
_8/5 ﭘﺴﺮ
_8/5 ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
(ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺳﻨﻮات)
  7/9±3/5  9/6±5/4
  <P*0/100
 ﺳﺎل 08 ﺗﺎ 06 ﺳﻨﻲ ﻃﻴﻒ در ﺑﻴﻤﺎران 1ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
 05 ﻣﺘﻮﺳﻂ ) ﺳﺎل 66 ﺗﺎ 14 ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و (ﺳﺎل 96 ﻣﺘﻮﺳﻂ)
 زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 19/4. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ (ﺳﺎل
 زن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻛﺜﺮ و (%58/7) ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮ .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
 و ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺰل در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم. ﺑﻮدﻧﺪ (%19/4)
 يﻣﺸﺨﺼﻪ IBZ يﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺎﻛﻦ
= ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ41/7= اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
 ﻫﺎآن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ. ﺑﻮد( 05/7
 53 ﺑﻴﻦ از. (<P0/100) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داريﻲﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
ﺗﻨﺶ  (%41/2)ﻧﻔﺮ  51 ﺷﺪﻳﺪ،داراي ﺗﻨﺶ  (%02) ﻧﻔﺮ 7، ﻣﺮاﻗﺐ
 ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 2 ﺟﺪول. ﺑﻮدﻧﺪﺗﻨﺶ  ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻔﺮ 31 و ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑﻴﻤﺎريي ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  .دﻫﺪﺷﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﺎآن
 3و 2ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ  2ﭼﻪ در ﺟﺪول  ﭼﻨﺎن
ﺑﺎ ( ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ) SRDPU
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ( IBZو SDCاﺳﺎس  ﺑﺮ)ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﺑﻨﺪي اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر درﺟﻪ ﺑﺮ.( P <0/10)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲﻣﻌﻨ
ﺑﺎ  ي ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ داريﻲارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻫﻮن و ﻳﺎر، 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (<P0/10)وﺟﻮد داﺷﺖ  SDCﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  يﻧﻤﺮه
ﺑﺎ  ESMM ياﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ
 ﻣﺸﺨﺺداري ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ SDCو IBZﻧﻤﺮات 
  (P <0/10).ﺷﺪ
  
 ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ - 2 ﺟﺪول
  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﺎآن ﺑﻴﻤﺎري يﻣﺮﺣﻠﻪ و
 )r( SDC )r( IBZ   ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  0/13  0/61 ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر
  *0/64  *0/75  روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  *0/65  *0/65 ﺣﺮﻛﺘﻲﻋﻤﻠﻜﺮد
  0/40  0/30 درﻣﺎنﻋﻮارض
  *0/85  0/14 ﻳﺎر و ﻫﻮن ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ ﻣﻌﻴﺎر
  *-0/15  *-0/64  رواﻧﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
  *-0/125  *-0/385 ﺧﻮابﺳﺎﻋﺎت
 :ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، IBZ :ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ P <0/10
 SDC
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ يراﺑﻄﻪ و ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎيآﺳﻴﺐ دادﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ در ﻛﻪ وﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ يروﻧﺪهﭘﻴﺶ
 اﻳﻦ. ﺳﺎزدﻣﻲ ﻣﺘﺎﺛﺮ را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﻮول اﻓﺮاد ﺷﺪت
 ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺿﺎﻳﻌﺎت و آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻨﻮن ﺗﺎ وﻟﻲ (62،52،21،01) اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻐﺰي
 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در را ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺑﻮد ﻧﺪاده ﻧﺸﺎن ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻢﻳﻋﻼ ﺷﺪت ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﻲ  ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
-ﭘﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان و ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ﺗﺮﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺴﻴﺎر ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﻣﺎ ﺑﻮد ﺑﻴﻨﻲ
 .ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﺼﻮر اﺑﺘﺪا در ﻛﻪ اﺳﺖ آن از
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ
 ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ. داﺷﺖ وﺟﻮد داريﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﻗﺪر (.52- 72) داﺷﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﻌﻀﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن                 3102 retniW ,)4(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 192
   يﻋﻤﺪه ﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﻠﻢ
 ﺟﻤﻠﻪ از ايﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎيﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري در دﻳﺪهآﺳﻴﺐ
 ﻟﺬا ،دارد ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻛﺎﻫﺶ در اﺳﺖ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﻊ ﺑﻪ و ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻓﺸﺎرﻫﺎي و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎران
 در رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي يﻧﻜﺘﻪ .ﺷﻮدﻣﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 اﻳﻦ ﻛﺮد اﺷﺎره آن ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 اﻋﻈﻤﻲ ﺑﺨﺶ اﺿﻤﺤﻼل ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻋﺎﻟﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺑﺨﺶ واﻗﻊ در ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از
 .اﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ
 .ﺑﺮدﻣﻲ ﺳﺮ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺘﻲ درﭼﻨﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي
 ،ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﺟﺪي آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﻛﻪ ﭼﻨﺎن
 در .(82،52)ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ  ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺮﻳﺐ
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ارﺗﺒﺎط آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
  .(21) اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 ﻫﺎآن ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮاب ﻣﻴﺰانﺣﺎﺿﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺧﻮاب وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻟﺬا ،داﺷﺖ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ارﺗﺒﺎط
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎآن رواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ
 زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ
 اﺳﺎس ﺑﺮ) ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و روزﻣﺮه
 وﺟﻮد داريﻲﻣﻌﻨ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ (IBZو  SDCﻧﻤﺮات 
   ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﻘﺸﻲ ﭼﻨﻴﻦ ،ﺧﻠﻖ و رﻓﺘﺎر اﻣﺎ داﺷﺖ
 و ﻓﺮدي اﺣﺴﺎﺳﺎت از ﺑﻴﺶ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﺳﺪﻣﻲ
 ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ رواﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺧﻠﻘﻲ ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ .اﺳﺖ
 اﺣﺴﺎس در ﺪﻧﻧﺴﺎز ﻣﺘﺎﺛﺮ را ﻓﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺛﺎﻧﻮي
  .ﻧﺪارﻧﺪ ايﻋﻤﺪه ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
 و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﭘﺬﻳﺮآﺳﻴﺐ ﻧﻘﺎط اﺳﺖ ﻛﻮﺷﻴﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در را ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﻣﺪاﺧﻼت ﺿﺮورت و ادهد ﻗﺮار ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻧﻜﺎت ﺑﺮ ﻋﻼوه اﻣﺎ. ﺷﻮد ﻳﺎدآور را ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
 ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻛﺮد ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن
 و ﻣﻮاج ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻢﻳﻋﻼ ﺷﺪت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ روﻧﺪهﭘﻴﺶ
  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري دارﻧﻮﺳﺎن
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺣﺎﻻت ﻣﻮاج ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻋﻤﺪه ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻟﺬا. ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ اﻳﺠﺎد
  را ﻫﺎآن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮيﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎن ﻣﺪت در ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ درﺑﻪ ﻋﻼوه  .اﺳﺖ ﻧﻨﻤﻮده ﮔﻴﺮيﭘﻲ
 ﺳﻨﻴﻦ در زودآﻏﺎز ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮنﻟﺬا  اﻧﺪﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻲ ﻃﻴﻒ
 اﻓﺮادي ﺑﻴﻦ از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎبﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻮدﺷﻧﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ را ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻗﺎﺑﻞاﻳﺸﺎن  ﺑﻴﻤﺎريﺷﺪت  ﻟﺬا و ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد
 ﻣﺮاﺣﻞ و ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﺧﻔﻴﻒ درﺟﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺲ ﺗﻮﺟﻪ
 را ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺪه ﺷﺎﻣﻞ را ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﺤﺪود
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺗﻮﺟﻪ ﻟﺰوم ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري
  اﺣﺴﺎس ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  .ﺷﻮدﻣﻲ
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